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Praeklampsie und angiogene Marker

Leitfaden fir die Praxis

Patientin mit
Hypertonie in der
Schwangerschaft

mit oder ohne Proteinurie

Patientin mit erhohtem
Praeklampsierisiko

Patientin mit
pathologischem
Dopplerbefund der
Arteria uterina

Patientin mit Verdacht
auf
Praeklampsie

Patientin mit
fetaler intrauteriner
Wachstumsretardierung

Risikofaktoren siehe Rickseite

Bestimmung des sFlt-1/PIGF-Quotienten
<38 >38
h 4
Gestations-
alter?
220.+0 < 34. SSW
RO B S o B B G
PIGF-Quotient? PIGF-Quotient?
>38-85
BD—

Ei E E)—

E E

Geringes Risiko

einer PE innerhalb
der nachsten
Woche
(jedes
Gestationsalter).
NPV =99,1%

Moderates Risiko
fur das Auftreten
einer PE innerhalb
der nachsten
4 Wochen
(PPV = 38,6 %)

Manifeste PE oder
hohe Wahrschein-
lichkeit far
Komplikation
innerhalb der
nachsten 4 Wochen

PE oder andere
Form einer
plazentabedingten
Erkrankung.
Entbindung inner-
halb von 48h sehr
wahrscheinlich

Manifeste PE oder
hohe Wahrschein-
lichkeit far
Komplikation
innerhalb der
nachsten 4 Wochen

Moderates Risiko
fur das Auftreten
einer PE innerhalb
der nachsten
4 Wochen
(PPV = 38,6%)
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Verlaufskontrolle

Erneute
Messung
in
1-2 Wochen

Engmaschige
Uberwachung.
Leitlinienkonforme
Behandlung
bei diagnostizierter
PE. Wiederholte
Messung nach
2-4Tagen

@17

Intensive
Uberwachung.
<34.SSW:
Einsatz
antenataler
Kortikosteroide

@17

Engmaschige
Uberwachung.
Leitlinienkonforme
Behandlung
bei diagnostizierter
PE. Wiederholte
Messung nach
2-4Tagen
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Erneute
Messung
in
1-2 Wochen

Labordiagnostik

@ Symptome

* Wert >3, Quartil | PE: Préeklampsie | NPV: negativ-pradiktiver Wert | PPV: positiv-pradiktiver Wert

@ Empfehlung

Labordiagnostische Aussage
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Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Praeklampsie

Anamnestische Risikofaktoren
Antiphospholipid-Syndrom
Praeklampsie bei vorheriger Geburt
Body-Mass-Index >30
Vorbestehender Diabetes mellitus
Familidre Belastung

Vorbestehende Nierenerkrankung
Erstparitat

Alter >40

Chronische Hypertonie

- mit 1 zusatzlichen Risikofaktor

- mit 2 zusatzlichen Risikofaktoren

- RR diastol >110 mm Hg (<20 Wochen)

Autoimmunerkrankungen
Ethnizitat (afroamerikanisch)
Thrombophilie
Hyperthyreose

Schwangerschaftsassoziierte Risikofaktoren

Relatives Risiko (RR)
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Relatives Risiko (RR)

Bilaterales Notching/erhohter PI/RI der Aa. uterinae, persistierend >24. SSW 3,4-6,5

Mehrlingsschwangerschaft
IVF/Eizellspende
Gestationsdiabetes

Hydrops fetalis, Trisomien, Blasenmole
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erhéht
erhoht
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